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5 RODOVIA BR 153 KM 03 S/N Nota Fiscal Eletrénica
‘i Sgﬁgﬁo'}f’mo GOIANIA - GO A sy
IndUstria Farmacéutice
| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| N %l -FL 11 www.nfe.fazenda.gov.br/ponaP ou no site da Sefaz Autorizada
| 002
| [NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOU
| 16108 - Venda merc.adq.rec.tegeeiros dest.ii contribuinte 152214387750997 10.09.2021 16:06:20
| [INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBST. TRIBUTARIO
|| 10001621-9 / 01.571.702/0001-98
| [ NOMEMAZAG SOCIAL o~ CNPJICPF DATA DA EMISSAD
| SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO POBRES DE BATATAIS 44.945,962/0001-99 10.09.2021
| euneae ‘BAIRRO/DISTAITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA
| |AV D M EL FURTADO 235 CENTRO 14300-001 10.09.2021
| [MUNICIFIO '/ FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
BATATAIS 16 36601528 SP 16:05:31
FATURA E DUPLICATAS VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
12 1 1010 1 1.560,00 0,00 .00
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULD ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1299,951 155,99 0,00 0,00 1.560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VAL Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.560,00
m/mm
ms'rs POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
AQUILA TRANSP. DE CARGAS LTDA Por conts do smiterts GO 03 608 196/0002-70
ENDERE UF ESTADUAL
MARIA CQ“CEICAO DAS DORESO0 APARECIDA DE GOIANIA GO 1046 10
"QUANTIDADE /7 MARCA MOD. FRETE NUMERAGAO PESO BAUTO PESO UQUIDO
15 CX HI 0 48,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
C00. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE | VUNITARIO | VAL AL
40000148 AMP PLAST 30049093 020 |6108 |UN 3.000,000 [ © 0,520 1.56000( 1.209.95
RS T RS S SVOR. 02008 manc: ssoramamn F
Mtdorh Racebide & Confarigs
V- LA
05— 3 ad
Seders >l
CALCULD DO ISSON :
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
ES CoveLE T “PAGO COM RECURSO FEDERAL
Renie] Sgh, uain, o tljeiecs tero CONTABILIZADO | | —=——=—"=
I:tl’g’g: tributos federais, est aduais e municipais: RS 263,47 'q I Oq [ a‘( CONVENIO NO: SMSB 001,2017
T . ] T. A. N°: 005/2021 COVID-19
LANCADO FINALIDADE: CUSTEIO
68209 VALOR: R&.A..i’SQQ,.m__
CONFERE COM-ORIGINAL

J
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035100351 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS
AGENCIA: @351-4 CONTA: 35.695-6

090190000090158383500200159844174287690000156000
BENEFICIARIO:

HALEX I I FARMACEUTICA S.A.

NOME FANTASIA:

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA

CNP]: ©1.571.702/0001-98

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO

CNPJ]: 44.945.962/0001-99

NR. DOCUMENTO 100.4086
NOSSO NUMERO 15838350000159844
CONVENIO 01583835
DATA DE VENCIMENTO 1e/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.560,00
VALOR COBRADO 1.560,00
I E S F S S S S S S S E S S S S SSSSSSSsssssss=ss==s===<
NR.AUTENTICACAOQ 1.7C5.4FB.93A.4D0.F3F

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONTABILIZADO

# N
PAGO COM RECURSO FEDERAL

CONVENIO N° SMSB 001/2017
T. A. N°% 005/2021 COVID-19

FINALIDADE: CUSTEIO
VALOR: RSuecdniid @8R A
|CONFERE COMORIGINAL: |




